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Resumo

A obesidade é um dos maiores problemas de saude publica, devido a sua grande e crescente
abrangéncia mundial e as doencas a ela associada, como as cardiovasculares, diabetes do tipo
2, dentre outras. Este fenbmeno da crescente obesidade e suas comorbidades ndo se explica
pelo cruzamento Mendeliano e nem pela teoria evolucionista de Darwin. A leptina, horménio
secretado principalmente pelos adipécitos e descoberto recentemente, estd na base de
sustentacd@o tedrica para a explicacdo deste evento. Autores sugerem que uma resisténcia
hipotalamica a leptina pode alterar negativamente a saciedade e taxa metabdlica basal (TMB),
fazendo com que os individuos ganhem muita gordura e apresentem altas concentra¢des de
leptina no sangue. O treinamento de forca é conhecido por aumentar a TMB, por diversos
fatores ajudando de forma decisiva no emagrecimento e, portanto, pode estar relacionado com
uma baixa concentragdo de leptina no sangue. O objetivo deste estudo foi observar possiveis
correlagbes entre variaveis antropométricas [porcentagem de gordura (%gord), massas
corporal magra (MCM) e muscular (MM), VO, e forga muscular (FM)] e a insulina sérica.
Participaram 5 homens adultos jovens saudaveis, sedentarios. Foram utilizados: forca-média
do teste de 10 repeticdes méximas para supino reto, puxada dorsal baixa e leg press. Insulina
por radioimunoensaio; glicemia plasmética por colorimetria enzimética; amostras coletadas em
jejum. Os dados estdo expostos como média + erro padrdo; coeficiente de correlacdo de
Pearson; teste “t” de Student, sendo aceito um p < 0,05 como significativo. Média + erro padréo
das variaveis: Porcentual de Gordura = 23,2 + 2,8; Insulina = 3,5 + 1,8 ng/dl; For¢a = 163,6 +
17,2 kg. Correlacdes para com a insulina: Porcentagem de Gordura: r = 0,226; For¢ca Muscular:
r = - 0,834; p<0,001 para ambas. Os resultados sugerem fortemente que o treinamento da
forca muscular pode atuar no controle da insulinemia sérica.

Palavras-chave: porcentagem de gordura corporal, insulina, forca muscular.

Abstract

Obesity is one of the major public health problems, due to its great and growing worldwide
prevalence and its co-morbidities, like type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and other. This
phenomenon cannot be explained by Mendel and/or Darwin theories. Leptin is a mainly
hormone-secreted by adipocytes, recently discovered, and supports the theoretical basis of the
explanation of this event. Authors suggest that a hypothalamic leptin resistance would
negatively alter satiety and basal metabolic rate (BMR), causing fat gain and high leptin
concentrations in the blood. Strength training is known for increasing the BMR, due to a lot of
factors, and to improve serum glucose control, which help people to loose weight and can be
correlated with low levels of blood insulin. The aim of this study was to evaluate possible
correlation between body composition, strength and serum insulin. Five sedentary young men
participated in this study. The tests used were: Average strength — maximum 10 repetitions to
chest—press, dorsal pull down and leg press. Insulin radioimmunoassay, enzymatic colorimetric
assay for glucose, fasting samples collected. Data are expressed as mean * standart error;

Pearson’s Correlate coefficient was evaluated; Student test “t” was measured, and a p < 0.05
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was considered as a significant. Body fat percentage = 23.2 + 2.8; Insulin = 3.5 + 1.8 ng/dl;
Strength = 163.6 £ 17.2 kg. The Correlation for insulin: body fat percentage: r = 0.226; Muscular
Strength: r = - 0.834; p < 0.001 for both. The results suggest strongly that strength training could
control serum insulin.

Key-words: body fat percentage, insulin, muscular strength.

Introducao

Uma das principais preocupacgdes dos governos de diversos paises esta centrada na
salide publica. Isto é justificado uma vez que o impacto econdmico nesta area chega a ser a
principal fonte de gastos publicos, além de aumentar a morbidade social, muitos dos problemas
de salide publica podem ser razoavelmente bem controlados/evitados através de medidas
simples e de baixo custo [1-4].

Dentre as grandes morbidades contemporéneas, a obesidade tem papel central, sendo
considerada como a epidemia do século vinte e um [5].

Caracterizada como uma doenca metabdlica do balanco energético, a obesidade é
uma doenca onde o setpoint entre ingestdo e gasto de energia esta descontrolado de forma a
poupar grandes somas de energia sob a forma de gordura, especialmente subcutanea e
perivisceral, esta Ultima apresentando uma maior associagdo com o desenvolvimento de uma
série de doengas crdnico degenerativas [6-9].

As doencgas metabdlicas cujo desenvolvimento estd associado ao desenvolvimento da
obesidade se apresentam em grande escala, causando um enorme impacto aos cofres
publicos e especialmente, legando um mal pernicioso aos individuos, incluindo o ébito [2,9,10].

O leque de doengas as quais a obesidade expde os individuos é extremamente variado,
por exemplo, a infertilidade, notadamente a masculina, varios tipos de doencas
neurodegenerativas, uma série de espécies de cancer como os de mama, colo de Utero,
prostata e outros [8,9,11,12]. Um grupo especial de doencas cujo desenvolvimento também
esta ligado ao da obesidade € o das doencgas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial
sistémica, infarto do miocéardio, acidente vascular encefalico, aterosclerose, dentre outras
[1,8,9].

Devemos fazer consideragdes especiais sobre a hipertenséo arterial sistémica, definida
como aumento crbénico da presséo arterial sistémica, acima dos niveis considerados normais,
que aumenta exageradamente a chance do desenvolvimento de uma série de morbidades,
como o infarto do miocéardio e o acidente vascular encefélico, o0 que pode gerar uma série de
sequelas incapacitantes, além de expor o individuo a processos cirlrgicos e morte [8,9,14].

No Brasil a hipertenséo arterial sistémica estd envolvida em 40% das mortes por
doenca cerebrovascular e em 25% das mortes por doenca coronariana. Em 2005, foram
1.180.184 internacdes relacionadas com a doenga cardiovascular. Além dos fatos descritos
acima, ainda no Brasil, a hipertensao arterial sistémica é a primeira causa de aposentadoria
[15,186].

Outra doenga que ndo pode ser desconsiderada do contexto aqui apresentado é o
diabetes mellitus. Com fortissima associagdo ao conteldo de massa gorda, a acéo insulina
sofre um impacto negativo, de forma a desenvolver resisténcia periférica a sua a¢éo, de forma
notéavel no tecido muscular estriado esquelético. Esta resisténcia a insulina, se ndo tomada as
devidas medidas para o seu controle, pode evoluir para um quadro de diabetes do tipo 2, ndo
insulino dependente [1,5,8,14]. Uma vez estabelecido o quadro de diabetes, podem ocorrer
uma série de perturbagdes no funcionamento normal do organismo, como a propria
hipertenséo, doenca arterial periférica, doencas neurodegenerativas, dentre outras, além de
potencializar o risco de infarto do miocéardio, com especial expressao nas mulheres [1,17,18].

Historicamente vérios estudos tém demonstrado que a atividade fisica € um eficiente
meio para o controle ponderal. A maior parte destes estudos abordam a relacdo da atividade
fisica de endurance e a perda de massa gordurosa e/ou a manutencdo de baixos indices de
adiposidade [1,19-23].

Dentre as adaptagcbes ao treinamento de endurance que proporcionam o
emagrecimento, a modulagdo endécrina aparece como um dos principais mecanismos,
principalmente na sua relagdo com o aumento da sensibilidade a insulina e o controle da
leptina [1,24-26].

A leptina € um polipeptidico liberado, principalmente, pelo tecido adiposo e é
considerado como o principal responsavel pelo controle da saciedade, estando, dessa forma,
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diretamente implicado no desenvolvimento da obesidade. Sua acdo antagbnica a insulina
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também esta implicada no desenvolvimento da sindrome da resisténcia a insulina, diabetes
melitus do tipo 2, doencas cardiovasculares, dentre outros estados moérbidos, além de estar
envolvida no fendbmeno de desenvolvimento da resisténcia hipotalamica a leptina, fenbmeno
este, responsavel pela alteracdo do padrdo de ativacdo da fome e da saciedade e tem sua
acdo associada fortemente a acdo da insulina, tanto na sensibilizacdo periférica, do musculo
esquelético, a insulina e ao controle glicémico, bem como sua acédo central, no sistema nervoso,
sobre o controle da saciedade [1,5,7,8,14,27,28].

A relagdo da interacdo insulina/leptina é tida como a base da explicacdo para os
fenbmenos abordados anteriormente, que ligam o desenvolvimento da obesidade as diversas
condi¢Bes de saude adversa descritas acima. Portanto o aumento da gordura corporal altera o
equilibrio endécrino, que altera algumas fungBes chave, como a agdo da insulina e o controle
de fome e saciedade, que acaba por gerar um ciclo vicioso, aumentando a gordura corporal, a
leptinemia, diminuindo a saciedade e a acéo periférica da insulina atua no desenvolvimento de
uma série de doencas, aumentando a gordura corporal e assim por diante [1,5,7,8,14,18,27-29].

Apesar de crescentes evidencias demonstrando a importancia do treinamento de forca
na diminuicdo da porcentagem de gordura corporal e sua relagdo com a modulacdo endécrina
de alguns hormdnios, como a testosterona e a insulina, pouco se sabe sobre sua relacdo com
o controle enddcrino da leptina [1,24,30,31].

Acreditamos que o trabalho fisico, incluindo (e especialmente) o treinamento de forca
muscular de alta a altissima intensidade, conhecido popularmente como musculacéo, pode
alterar a relacéo insulina/leptinemia, através da acdo positiva sobre a liberacdo de insulina e
sobre o aprimoramento da sensibilidade do tecido muscular esquelético a sua acéo, além de
promover a reducdo dos estoques de gordura corporal, tanto subcutanea, quanto perivisceral.

Portanto, tendo em vista o plano de fundo apresentado até aqui, o presente trabalho
teve por objetivo avaliar a correlacdo entre a forga muscular, composicdo corporal e a
insulinemia de individuos adultos jovens destreinados do sexo masculino.

Material e métodos

Amostra

Foram utilizados como amostra, cinco homens, voluntarios, com idade entre 25 e 33
anos de idade, que assinaram o termo de compromisso de acordo com a resolu¢cdo 196 do
Conselho Nacional de Saude do ano de 1996.

Todos os individuos eram saudaveis na época da participacao do estudo.

Este projeto possui permissdo do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa, SISNEP,
para coleta de dados envolvendo humanos, sob cadastro CAAE - 0113.0.308.000-07.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta dos dados de composi¢do corporal foi feita no laboratério de Fisiologia do
Exercicio do Departamento de Educacdo Fisica do Campus Petropolis Il, da Universidade
Estacio de Sa, utilizando balanga, estadidmetro e computador devidamente equipado. A coleta
dos dados de condicionamento de forca foi realizada no SESI Petropolis.

Para a medida do condicionamento fisico em forca foi feita uma média da carga
maxima para testes de 10 repeticdes maximas (RMs) em 3 exercicios (Supino, Puxada Dorsal
Baixa e Leg Press).

Para a composicéo corporal foi usada a predicdo da porcentagem de gordura corporal,
massa corporal em massa livre de gordura e massa muscular por impedancia bioelétrica
(marca: Plenna Especialidade Ltda., modelo: Slim Mea 02510, com precisdo de 0,1 para peso,
percentual de gordura e massa muscular).

As amostras de sangue foram coletadas no laboratério Saddy Diagndsticos, localizado
na cidade de Niteréi/RJ, onde foi dosada a insulina e a leptina por radioimunoensaio.

A frequéncia cardiaca, pressao arterial sistémica e sensacédo de desconforto e cansaco
foram monitorados constantemente. N&o foi relatado qualquer problema por parte dos
avaliados durante os testes fisicos de forga.
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Andlise dos dados

Todos os dados estdo expressos como média mais ou menos erro padrdo da média.
Foi realizada a analise da correlagdo de Pearson (r) para a insulina contra as seguintes
variaveis, forga, porcentagem de gordura, massa magra e massa muscular.

O teste “t” de Student pareado par a par, onde foi considerado como significante as
correlagdes com um p < 0,05, como descrito por Yokoyama et al. [31].

Foi usado o programa estatistico Excel para Windows para o célculo das variaveis.

Resultados

Os individuos utilizados nesta pesquisa apresentaram valores antropométricos bem
diferentes entre si, para as variaveis avaliadas. O resultado para cada uma das avaliacfes
antropométricas esta descrito na tabela | e ficaram da seguinte forma: a forca muscular
demonstrou uma média de 163,6 kg de carga, com um erro padrdo de 17,2 kg; a porcentagem
de gordura apresentou um escore 23,2% * 2,8%; a massa corporal magra apresentou uma
taxa média de 63,2 kg + 1,8 kg; o resultado médio dos avaliados para massa muscular atingiu
um valor de 34,5 = 1 kg.

Tabela | - Resultado da antropometria para cada individuo, mais média e erro padrao para
cada variavel.

Variaveis / Individuos 1 2 3 4 5 Media DP
Forca (kg) 144.,6 152 190 166 86,6 163,6 17,2
% Gordura 23 23,7 149 31,4 28 23,2 2,8
Massa magra (kg) 58 60,9 65,7 68,2 639 63,2 1,8
Massa muscular (kg) 32,2 34,3 333 384 35 34,5 1
Insulina (ng/ml) 2,3 3,5 15 6,8 114 35 1,8
Leptina (ng/ml) 6,8 1,1 0,9 8 10,2 4,2 1,9

DP = desvio padrao.

O exame da leptina demonstrou uma variagdo individual grande, quando realizada a
média dos valores dos individuos implicados neste estudo, onde a média foi de 4,2 + 1,9 ng/ml
(valores expressos na tabela I).

Com relagdo aos dados da correlacdo de Pearson, descritos na tabela Il, observamos
gue a correlagdo mais expressiva foi encontrada entre a insulina e a forga muscular (r = 0,834).
A correlagdo foi fraca demonstrada com a porcentagem de gordura (e a insulinemia),
demonstrando um r = 0,226. As outras correlagdes, entre a insulina e as massas magra e
muscular foram muito fracas, ndo alcan¢cando um r = 0,1 (r = 0,017 e 0,076, respectivamente).
O teste “t” revelou extrema significAncia das correlagbes, com um p > 0,001 para todas as
correlacdes apresentadas neste trabalho.

Discusséo

Este trabalho teve como objetivo principal observar a relacdo entre a forca muscular e a
insulinemia de individuos adultos jovens, aparentemente saudaveis e destreinados.
Adicionalmente nos preocupamos com a relagdo entre outras variaveis que tem reconhecida
influencia sobre a insulinemia, como os conteldos de massa muscular e, mais especificamente,
o de gordura corporal e da lepitina plasmética.

E importante que se destaque que apesar dos dados obtidos com certas populacdes
ndo terem uma exata transferéncia para outras populagdes, como € o caso do presente estudo,
as relacbes observadas aqui ndo devem ser extrapoladas sem as devidas propor¢cbes para
populagBes que apresentem distlirbios no controle glicémico. De qualquer forma, nossos
resultados apontam em uma direcdo que deve ser tomada para a profilaxia destes problemas,
bem como corroboram varios estudos que indicam o exercicio fisico, incluindo o treinamento de
forca, para individuos que possuem distarbios do controle glicémico, como individuos obesos,
resistentes a insulina e diabéticos do tipo 2 [1,8,9,17,18,21-26,31].

O nosso grupo de estudo tem se preocupado em investigar como certas medidas ndo
farmacolégicas, especificamente o treinamento fisico regular, podem ajudar a controlar o
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progresso e até mesmo reduzir o impacto de uma série de morbidades, crescentes de forma
alarmantes nas Ultimas décadas, como a obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus do tipo 2 [1,2,24,32,33].

Tabela Il - Resultado das correlacdes de Pearson entre a insulinemia e a forca muscular,

porcentagem de gordura corporal, massa magra € massa muscular. E teste “t” de Student.
Insulina P

Forca - 0,834

Porcentagem de gordura 0,226 > 0,001

Massa magra 0,017

Massa muscular 0,076

Leptina 0,793

Ainda assim, o conhecimento de como € o ambiente interno de individuos “controle”,
bem como sua resposta imediata a diversas modalidades de exercicio fisico é conveniente.

O principal resultado encontrado foi uma negativa, fortissima e significativa correlagédo
entre a forca muscular e a insulinemia (r = -0,834; p £ 0,001). Nossa amostra foi composta por
individuos saudaveis, o que indica que sua resposta insulinémica a diversos estimulos
metabdlicos estdo intactos, o que pode nao ocorrer em diabéticos e individuos resistentes a
insulina.

Adicionalmente, ndo foi realizada medida da insulinemia aguda pd6s-exercicio, apenas
foi verificada uma possivel relacao de normalidade entre forca muscular e insulinemia, o que se
mostrou um dado positivo. Este resultado indica que em situagdo de normalidade a insulina de
jejum se apresenta diminuida conforme € maior a forca muscular do individuo.

Diversos trabalhos tém demonstrado que mesmo em diabéticos os exercicios de alta a
altissima intensidade com pesos, provocam aumento a insulinemia, o que pde mais uma vez
esta qualidade fisica, a forgca muscular, ou mesmo o treinamento desta, e principalmente este,
como um foco a ser utilizado por vérios individuos no controle da saude [9,17,25,26,34,35].

A relagdo entre a gordura corporal e a insulina de jejum normalmente é positiva e forte
quando analisada em individuos com resisténcia a insulina e/ou diabetes mellitus do tipo 2.
Talvez, por nossa amostra se apresentar aparentemente saudavel na ocasido da coleta de
dados, ndo tenhamos observado uma correlagdo entre essas duas variaveis (massa de
gordura e insulina plasmatica de jejum), que néo fosse fraca, mas significativa (r = 0,226; p <
0,01). Ainda que aparentemente saudaveis, 0s voluntarios de nosso estudo apresentaram uma
alta porcentagem de gordura, apesar de estar dentro da normalidade. Este fato pode ter sido o
responséavel pela correlagdo ndo ter sido fraquissima e ainda negativa, mesmo que fraquissima,
€ 0 que esperamos encontrar em popula¢gées com as mesmas caracteristicas gerais que nossa
amostra, exceto por um baixo percentual de gordura corporal.

As correlagdes entre a insulina e as massas magra e muscular ndo apresentaram uma
correlacdo expressiva, sendo fraquissimas, embora significativas (r = 0,017 e r = 0,076,
respectivamente; p < 0,01, para ambas).

Mais uma vez, por nossa amostra tratar de individuos destreinados, as massas magra
e muscular estao dentro de limites fisiol6gicos normais esperados para atividades do cotidiano,
0 que ndo exigem um alto grau de execucdo de forca, ou grande quantidade de massa
muscular, mas acreditamos que, caso essa amostra fosse submetida a um periodo de
treinamento de forga suficiente para implementar cerca de 2 kg de massa muscular,
poderiamos observar correlacdes negativas, fortes e significativas com a insulina, uma vez que
séo varios os estudos que ja demonstram este fendbmeno de forma bem consistente.

Conclusao

A forca muscular apresentou na amostra estudada uma correlacdo negativa, forte e
significativa, o que indica que o aumento da forca muscular pode reduzir a insulinemia de jejum.

Com isso a metodologia de treinamento de forca pode ser indicada no controle e
profilaxia dos disturbios ligados a resisténcia a insulina, como o diabetes mellitus do tipo 2.

Futuros estudos devem estudar as adaptacdes sobre a bioquimica plasmatica e o
sistema enddcrino, como ac¢des decorrentes do treinamento forga, especialmente em estudos
longitudinais que utilizem maior nUmero amostral.
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